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Introdução   
 
A primeira pessoa que desenvolveu um modelo para avaliar o labirinto humano foi 
Robert Bárány, Otorrinolaringologista austro-húngaro que ganhou por isso o prémio 
Nobel em 1914. Ele desenvolveu a chamada Prova Calórica (PC), que é uma prova 
em que se coloca água dentro dos ouvidos do doente, gerando um movimento nos 
olhos (nistagmo). Até recentemente, esta prova manteve-se como o único modelo de 
avaliar a função dos canais semicirculares horizontais (CSChs) e faz parte do exame 
chamado Videonistagmografia (VNG). Observar e medir os movimentos dos olhos que 
nos dá a informação a respeito do funcionamento dos CSChs. Muitos doentes, no 
entanto, sentem grande desconforto ao serem submetidos a esta prova e, muitos, 
inclusive, recusam-se a repeti-la pois o exame desencadeia uma crise de vertigem.(1)  
Os métodos neurofisiológicos que testam a integridade dos circuitos do sistema 
vestibular central e periférico são essenciais para alcançar um diagnóstico preciso na 
prática clinica. Atualmente, essa avaliação é realizada principalmente pela análise dos 
movimentos oculares originados pela estimulação dos CSCs, nomeadamente a 
estimulação calórica e os impulsos cefálicos. A quantificação dos parâmetros 
dinâmicos do Reflexo Vestíbulo Oculomotor (RVO) bem como a caraterização dos 
movimentos oculares rápidos (QEM, Quick Eye Movements) desencadeados com os 
impulsos cefálicos podem agora ser avaliados de forma fácil e não invasiva com o 
Video Head Impulse Test (vHIT), exame que surgiu recentemente e que também 
permite avaliar a função dos CSCs.(2) 
Se o RVO estiver intacto, o doente será capaz de manter a fixação, não se 
observando qualquer movimento rápido do olho, denominando-se o Head Impulse 
Test (HIT) de normal ou negativo. Pelo contrário, se o RVO não for compensatório, o 
olho acompanhará a cabeça durante a rotação impulsiva pelo que no final do impulso 
será necessário realizar uma sacada de refixação ocular para recolocar o alvo na 
fóvea, denominando-se o vHIT de positivo ou patológico.(3) 
Acelerações angulares da cabeça geram movimentos oculares conjugados 
compensatórios na direção oposta, sendo este o RVO. O principal objetivo deste 
reflexo é a manutenção de visão nítida e clara por estabilização da imagem na retina, 
principalmente durante os movimentos rápidos da cabeça. O teste de impulsão 
cefálica é um teste clínico ativo em que o RVO angular é testado a altas frequências. 
Enquanto este unicamente permite a identificação da presença de sacadas após o 
impulso cefálico, o vHIT possibilita não só a identificação e a quantificação da fase 
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lenta do RVO, bem como das fases rápidas geradas durante e após o impulso cefálico 
e ainda o seu registo em vídeo. (4)Tanto as Provas Calóricas, como o vHIT permitem 
avaliar a integridade do RVO, habitualmente deficitário ou ausente nos doentes com 
vertigem.(3) 
A vertigem e o desequilíbrio são sintomas com uma prevalência elevada que 
acompanham uma grande variedade de patologias, nomeadamente as vestibulopatias 
periféricas, as patologias centrais e as perturbações somatoformes.(2) Um diagnóstico 
correto é o pré-requisito para um tratamento eficaz, o qual deverá ser dirigido à 
patologia de base.  
Em 2009, um grupo de pesquisadores australianos, liderados por Michael Halmagyi e 
Ian Curthoys, desenvolveram um novo equipamento capaz de medir o funcionamento 
dos CSCs, sendo este o vHIT. O equipamento, em forma de óculos, é colocado no 
doente e tem dois sensores: um sensor que deteta movimentos da cabeça, e outro, 
que deteta movimentos dos olhos do doente. De um modo simples, o profissional de 
saúde faz pequenos impulsos na cabeça do doente, e os sensores informam a relação 
entre o movimento dado à cabeça e o movimento reflexo dos olhos. Esta relação 
expressa o funcionamento dos CSCs.(4) 
Este exame tem revolucionado a Otoneurologia, ramo da Ciência que estuda o 
equilíbrio, a audição e os CSCs. Desde que surgiu este equipamento, tornou-se mais 
fácil, prático e eficaz para o Otoneurologista avaliar o chamado sistema vestibular (SV) 
(sistema do corpo que deteta movimentos para auxiliar no equilíbrio) e, além disso, é o 
primeiro exame que permite a análise do funcionamento de todos CSCs 
separadamente, gravando e medindo a velocidade dos movimentos dos olhos e da 
cabeça, a fim de determinar o ganho do RVO, que é a relação entre a velocidade do 
movimento ocular e a velocidade do movimento da cabeça.(3) O que destaca este 
exame é também o facto de ser bem tolerado e de se poder realizar até mesmo com o 
doente em crise de vertigem.(5) 
Podemos definir Tecnologias da Saúde como todos os dispositivos e atitudes médicas 
utilizadas nos tratamentos dos doentes (equipamentos, fármacos, procedimentos 
médicos e cirúrgicos) que possam ser usados por profissionais de saúde para 
prevenir, diagnosticar, tratar e reabilitar pessoas com condições clínicas concretas.(6) 
Na área da saúde procura-se, cada vez mais, implementar procedimentos, diretrizes e 
novas tecnologias para diagnósticos mais fiáveis e mais eficientes, de modo a 
uniformizar as práticas de saúde e consequentemente o tratamento do doente.(6) Na 
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atualidade, as novas tecnologias são cada vez mais procuradas para obter 
diagnósticos mais fiáveis e tratamentos rápidos com maior eficiência e eficácia. (7) 
Um dos objetivos e finalidades primordiais do Mestrado em Gestão e Avaliação de 
Tecnologias em Saúde (GATS) é desenvolver competências profissionais no sentido 
da promoção e otimização da gestão dos recursos de saúde, para uma melhor 
resposta às necessidades de saúde das populações.(8) Este mestrado desenvolve o 
seu plano curricular em torno de três áreas temáticas relevantes: a Avaliação de 
Tecnologias em Saúde (ATS), a Qualidade e a Gestão.(8) 
A ATS é definida de acordo com a sua finalidade e não como um método específico. É 
uma avaliação abrangente e sistemática das condições prévias para a utilização de 
tecnologias de saúde e, das consequências do uso das mesmas.(8) 
Os sistemas de apoio e a organização do Sistema de Saúde podem também ser 
considerados como uma tecnologia em saúde. Assim, a ATS compreende análise e 
avaliação das diversas áreas onde o uso de tecnologias da saúde pode ter 
consequências. Essas áreas podem ser agrupadas em quatro elementos principais, 
facilitadoras da visão geral: a tecnologia, o doente, a organização e a economia.(7)  
Para além de ser importante complementar as Provas Calóricas com a informação 
fornecida pelo vHIT, também é importante perceber e avaliar o impacto da 
sintomatologia manifestada pelo doente. Optou-se, assim por realizar este estudo para 
verificar a complementaridade destes dois MCDTs, tendo em conta e valorizando as 
queixas do doente. 
Destaca-se que não foram encontrados estudos, na literatura consultada 
recentemente em Portugal, que utilizem o exame vHIT como método de avaliação do 
sistema vestibular em pacientes com sintomas, após realização das Provas Calóricas 
compatíveis com um exame normal, o que reforça a importância, a necessidade e a 
novidade da presente pesquisa. 
Neste âmbito, surgiu a motivação de colocar em prática os conhecimentos adquiridos 
no contexto da atividade profissional, onde tem lugar a aquisição, aprofundamento e 
demonstração das capacidades de aplicação dos conhecimentos e das competências 
desenvolvidas ao longo do percurso formativo, particularmente no campo de ação da 
gestão económica. Porém é importante realçar que a evolução tecnológica em saúde 
vai trazendo ganhos importantes para os tratamentos e diagnósticos das mais 
variadas patologias. 
No entanto, este ganho em saúde faz-se acompanhar por um aumento de custos que 
pode ser insustentável para os sistemas de saúde e consequentemente para a 
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sociedade. Assim, torna-se importante avaliar e gerir as tecnologias na saúde. Neste 
sentido, o objetivo final desta investigação é avaliar a eficácia clínica e a 
complementaridade, entre as Provas Calóricas e o vHIT, em doentes com vertigem.(6) 
No presente estudo são destacadas as duas principais tecnologias da saúde utilizadas 
no diagnóstico etiológico da vertigem: as Provas Calóricas e o vHIT. Transpondo estes 
conceitos para a prática, e por ter sido demonstrada a necessidade aliada à vontade 
de implementar mais um exame de diagnóstico, (vHIT), em complementaridade com 
as Provas Calóricas no Serviço de Otorrinolaringologia (ORL) no Hospital Garcia de 
Orta (HGO), E.P.E., surgiu este projeto de adicionar mais um exame no diagnóstico do 
doente para que este se torne mais completo.  
A mestranda exerce a sua atividade profissional no HGO, E.P.E., o que facilitou o 
desenvolvimento deste trabalho, e proporcionou uma satisfação para o doente e para 
o serviço para uma melhoria do diagnóstico.  
Este trabalho é apresentado no formato de documento estruturado contendo artigos já 
submetidos para publicação. Foi escolhido este formato decorrente da vontade e da 
pertinência de disseminar um exemplo prático da conjugação de dois exames 
complementares, num serviço de um Hospital Público, 
Como em todos os trabalhos realizados, que imponham alguma mudança nas rotinas 
de trabalho de um Serviço, surgem sempre alguns obstáculos e dificuldades. 
Referimos de seguida, algumas das dificuldades com que nos deparámos: realização 
e efetivação de um MCDT que, por ser ainda recente, não apresenta código de 
codificação no Sistema Nacional de Saúde; desatenção dos doentes para a 
colaboração num exame novo; rigidez dos músculos cervicais em doentes idosos e 
muito inativos; muitos medos, receios e ansiedades dos doentes na realização de um 
exame novo; patologia muscular no Técnico que realiza o exame condicionada pela 
postura e força necessárias para obter uma boa qualidade de exame. 
No seguimento deste projeto, foram adquiridos e aprofundados conhecimentos e 
novas técnicas de melhoria em relação à realização dos exames, que servirão de 
ferramenta quer no contexto profissional, quer no contexto de uma possível 
participação de formação no Serviço.  
Ocorreu tudo muito rápido desde aquisição do equipamento, à formação para a 
utilização do mesmo, à realização do exame, à recolha da amostra e por fim ao 
tratamento dos dados da amostra.  
Fez-se tudo como muito sacrifício mas sempre com muita vontade de seguir em frente, 
porque como tudo na vida, nada se faz sem esforço pessoal. 
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Este projeto procura responder a muitos autores que descrevem e perguntam se o 
vHIT veio substituir as Provas Calóricas. Sendo assim foram elaborados dois artigos:  
-Eficácia Clínica das Provas Calóricas e do Video Head Impulse Test no 
Diagnóstico da Vertigem: Revisão Sistemática. 
-Provas Calóricas e Video Head Impulse Teste em doentes com diagnóstico de 
Vertigem: Estudo da sua Complementaridade. 
O primeiro artigo é uma revisão da literatura que consistiu na análise de estudos 
primários à prática clínica do diagnóstico do doente com vertigem. Este artigo foi 
submetido a publicação na Revista Portuguesa Escola Superior de Tecnologia da 
Saúde de Lisboa (ESTeSL) - Revista Saúde e Tecnologia com peer review, indo ao 
encontro das temáticas abordadas pela mesma e enquadrando-se perfeitamente no 
seu objetivo primordial. A escolha da revista prende-se pelo facto de pertencer a uma 
escola na área da saúde que valoriza a divulgação de investigações deste âmbito. 
O segundo artigo é um estudo prático realizado com uma amostra obtida no Serviço 
de ORL do HGO, de forma a demonstrar a complementaridade dos dois exames de 
diagnóstico na vertigem. A escolha da Revista (Acta Otorrinolaringológica Espanhola) 
deve-se principalmente com o facto de ser uma revista com uma divulgação mais 
ampla na área de Otorrinolaringologia próxima de Portugal. Para maior facilidade e 
comodidade do leitor, optámos por redigir este segundo artigo na Tese de Mestrado, 
em língua portuguesa, apesar da publicação ser em língua inglesa. 
Durante o trabalho de investigação para este segundo artigo, existiu a possibilidade de 
realizar um estágio prático de três dias no Hospital La Fé, em Valência, em Espanha, 
com Dr. Hermínio Pérez Garrigues do Serviço de Otoneurologia. Foi também depois 
deste estágio que se confirmou mesmo que a ideia de que seria uma mais valia 
publicar na revista, Acta Otorrinolaringológica para maior divulgação do artigo. 
Ambos os artigos seguem as normas e requisitos de publicação exigidos por cada 
revista e apresentam-se abaixo no seu formato original. 
Os comprovativos de submissão dos artigos em cada uma das revistas encontram-se 
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Artigo 1 – Eficácia Clínica das Provas Calóricas e do Video Head Impulse 
Test no Diagnóstico da Vertigem - Revisão Sistemática. 
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Eficácia Clínica das Provas Calóricas e do Video Head Impulse Test no 
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Eficácia Clínica das Provas Calóricas e do Video Head 
Impulse Test no Diagnóstico da Vertigem 
Revisão da Sistemática  
 
Resumo: Introdução: As Provas Calóricas e o Video Head Impulse Test 
(vHIT) são exames de diagnóstico da função dos Canais Semicirculares 
(CSCs), utilizados para o diagnóstico da vertigem. Objetivo: Avaliar a eficácia 
das provas calóricas e do vHIT no diagnóstico de vertigem em doentes com 
idades compreendidas entre os 11 e os 82 anos, e com patologia dos CSCs. 
Metodologia: Estudo descritivo baseado numa revisão sistemática da literatura 
através da PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram incluídos 8 artigos que 
respeitaram os critérios de inclusão do estudo. Para a formulação da questão 
orientadora foi utilizada a metodologia PICO, constituída por 4 fases: Paciente, 
Intervenção, Comparação e Objetivo. Resultados: Na avaliação dos 8 artigos 
científicos, verificou-se que os resultados evidenciam dados relevantes acerca 
da eficácia dos dois exames em doentes com vertigem e verificou-se a sua 
sensibilidade e especificidade. Conclusão: Os artigos analisados sugerem que 
o vHIT não deve ser utilizado como alternativa às provas calóricas, mas sim 
como uma prova complementar. 
 
 
Palavras-chave: Provas Calóricas, Reflexo Vestíbulo-Ocular, Vertigem, 
Videonistagmografia e Video Head Impulse Test. 
 
Abstract: Introduction: The Caloric Tests and the Video Head Impulse Test 
(vHIT) are functional diagnostic exams of the Semicircular Canals (CSCs). 
Aim: Assess the clinical effectiveness of the Caloric Tests and the vHIT for 
the diagnosis in hospital setting, of vertigo in patients with semicircular 
canals’ pathology, with ages ranging from 11 to 82 years. Methods: 
Descriptive study, based on a systematic literature review using PubMed, 
SciELO and Google Scholar. 8 articles respected the inclusion criteria. PICO 
methodology was used for reference selections, constituted by 4 phases: 
patient, intervention, comparison and objective. Results: The analysis of the 
8 scientific articles showed that the results highlighted relevant data 
concerning the effectiveness of both exams in patients with vertigo and also 
data concerning their sensitivity and specificity. Conclusions: Analyzed 
articles suggested that the vHIT should not be used as an alternative to the 
caloric tests, but as a complementary test. 
 
 
Keywords: Caloric Test, Vestibulo-Ocular Reflex, Vertigo, 
Videonystagmography and Video Head Impulse Test. 





O sistema vestibular, essencial para a manutenção do equilíbrio, situa-se dentro do 
osso temporal, adjacente à cóclea e faz parte do ouvido interno. É formado por um 
labirinto ósseo dentro do qual as membranas formam três canais semicirculares 
(horizontal, anterior e posterior), e dois órgãos otolíticos (sáculo e o utrículo)1.  
Os três canais semicirculares (CSCs) estão dispostos em ângulos retos de tal forma 
que representam os três planos do espaço. Eles fazem conexão com o utrículo através 
da ampola, e dentro desta encontra-se a crista ampular, que apresenta um conteúdo 
gelatinoso coberto por cílios1. 
O diagnóstico das disfunções vestibulares é baseado na história clinica e no exame 
otoneurológico, constituído por um conjunto de procedimentos, destacando-se a 
videonistagmografia (VNG), cujo objetivo é fornecer dados para o diagnóstico 
funcional dos CSCs2,3. 
As Provas Calóricas e o Video Head Impulse Test (vHIT) são exames utlizados para 
o diagnóstico das disfunções vestibulares4. A vertigem corresponde a uma ilusão de 
movimento que é expressa pelo doente como uma sensação de deslocação dos 
objetos circundantes em relação ao próprio e vice-versa4. 
Na VNG as Provas Calóricas são consideradas as mais importantes, uma vez que 
proporcionam uma medida objetiva da função vestibular e avaliam os canais 
semicirculares horizontais separadamente5. O princípio da estimulação calórica é que 
labirintos normais tendem a responder às Provas Calóricas de forma simétrica dentro 
de uma faixa de normalidade previamente conhecida6,7. 
As Provas Calóricas são realizadas com o doente em posição confortável, em decúbito 
dorsal, com inclinação da cabeça de 30º, de modo a colocar os canais semicirculares 
horizontais em posição paralela ao chão, logo sujeitos à intensidade máxima da força 
da gravidade7.  
A estimulação térmica é realizada sequencialmente, são efectuadas duas irrigações de 
50cc, durante 30 segundos em cada ouvido, primeiro a quente (44º) no ouvido direito, 
a seguir a quente no ouvido esquerdo e depois a frio (30º) no ouvido direito, e a seguir 
a frio no ouvido esquerdo. A alternância entre ouvidos com um intervalo de 5 minutos 
permite a dissipação da energia térmica, após a estimulação, um maior tempo de 
recuperação com a normalização da temperatura do labirinto. Com esta sequência 
obtêm-se uma sucessão de nistagmos (oscilações repetidas e involuntárias rítmicas 
dos olhos) cuja direção da fase rápida, se estiver de acordo com o normal, será a 
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seguinte: direita, esquerda, esquerda e direita. O nistagmo evocado é registado 
através de sistemas da VNG de modo a proporcionar a avaliação e registo da função 
de cada labirinto separadamente, permitindo definir o lado lesado7,8.  
O vHIT é um exame que surgiu recentemente com o desenvolvimento das novas 
tecnologias na área do diagnóstico da vertigem, que consiste num vídeo que permite o 
registo da resposta ocular a impulsos repentinos da cabeça nos três planos dos 
CSCs9,10.  
Com o vHIT, é possível medir o ganho do Reflexo Vestíbulo-Ocular (RVO) e registar 
eventuais movimentos sacádicos (movimentos oculares rápidos) com estimulações 
(impulsos de cabeça) que adquirem alta velocidade (> 150º/s) e aceleração (1-16 Hz). 
Este sistema é o mais adequado não apenas para avaliação inicial do doente, mas 
também para acompanhamento da função vestibular11,12. 
Tanto as provas calóricas como o vHIT permitem avaliar a integridade do RVO, 
habitualmente deficitário ou ausente nos doentes com vertigem. 
O RVO é responsável por estabilizar a imagem na retina durante os movimentos 
rápidos da cabeça, desencadeia movimentos oculares na mesma velocidade e na 
direção oposta aos movimentos da cabeça, e por se tratar de um reflexo de 3 
neurónios – gânglio vestibular, núcleo vestibular e núcleos motores oculares, 
apresenta características que tornam a sua atuação possível com movimentos 
bastante rápidos, como por exemplo ao caminhar e rodar a cabeça simultaneamente. 
O RVO tem uma latência de 16 ms, atua em movimentos com uma frequência de 0,5 a 
5,0Hz e com uma velocidade máxima que varia de 30 a 150º/s13. 
O vHIT permite de uma forma eficiente avaliar o paciente com vertigem rapidamente e 
decidir se a vertigem está relacionada com um distúrbio vestibular.   
Neste sentido, o objetivo geral desta revisão sistemática é avaliar a eficácia das 




Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, com o período de publicação 
compreendido entre 2011 e 2016, que consistiu na análise de estudos primários à 
prática clínica do diagnóstico do doente com vertigem. A pesquisa foi realizada nas 
bases de dados online via PubMed, SciELO e Google Scholar, entre 1 e 30 de 
novembro de 2016. As palavras-chave utilizadas foram: “Vertigem”, 
“Videonistagmografia”, “Provas Calóricas” e “Video Head Impulse Test”. A pesquisa foi 
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realizada em português e em inglês com as palavras-chave combinadas e/ou isoladas, 
e os operadores booleanos “AND”, “OR” que permitiram a ligação dos termos de 
pesquisa. 
As referências foram analisadas de forma independente por dois investigadores, com 
base na leitura seletiva do título, resumo e texto integral. 
Para a seleção das referências foi utilizada a metodologia PICO, constituída por quatro 
elementos: Paciente, Intervenção, Comparação e Objetivo, em que estes quatro 
componentes são elementos fundamentais da questão de pesquisa e da construção 
da pergunta para pesquisa bibliográfica, que foi: Qual a Eficácia clínica das Provas 
Calóricas e do Video Head Impulse Test no diagnóstico da Vertigem? 
A seleção dos estudos realizou-se nos dias 1 a 8 de dezembro de 2016, tendo sido 
obtidos 432 resultados (234 da PUBMED, 132 da SciELO e 66 do Google Scholar), de 
acordo com as palavras-chave utlizadas. Posteriormente, após aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão durante a leitura dos resumos (Quadro 1), 28 estudos (18 da 
PUBMED, 8 da SciELO e 2 do Google Scholar) permaneceram para uma análise mais 
detalhada, sendo que apenas 8 (descritos no quadro 2) estavam de acordo com o 
objetivo da revisão sistemática. Após os procedimentos referidos anteriormente foi 
realizada uma leitura mais aprofundada e realizada uma análise do conteúdo de cada 
um dos artigos selecionados. 
 
Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão utilizados para a seleção de estudos. 
Critérios de inclusão Critérios de exclusão 
Pacientes com Vertigem  Pacientes com patologia no ouvido médio  
Pacientes com idades compreendidas entre 11 e 
84 anos 
Pacientes com patologia na cervical 
Estudo comparativos entre tipos de vertigem  Teses, Dissertações, Protocolos de estudo  
Artigos com menos de 5 anos de publicação Nistagmo central  




Na avaliação de cada artigo, foi atribuída a pontuação 1, quando o item era positivo, e 
zero, quando negativo. A qualidade metodológica de cada artigo foi classificada de 
baixa (0-3 pontos), moderada (4-7 pontos), ou alta (8-11 pontos)14. 
De modo a determinar o nível da evidência dos estudos incluídos, foi utilizado o 
esquema de classificação dos níveis de evidência baseada na hierarquia, descrito por 
Sackett, Strauss, Richardson, Rosenberg e Haynes (2000)15. Para a análise destes 





























Para responder aos objetivos traçados foram selecionados 28 artigos, e após a 
verificação dos critérios propostos, foram incluídos 8 artigos para a análise da revisão 
sistemática. No que respeita ao tipo de estudo, 3 são prospetivos16-17-18, 4 
retrospetivos19-20-21-22 e um descritivo23. Todos foram realizados em meio hospitalar e 
utilizaram ferramentas complementares para o diagnóstico da função dos CSCs, tais 
como as provas calóricas e o vHIT. Em relação aos países onde os estudos foram 
publicados, constatou-se que não foram encontrados estudos portugueses que 
pudessem ser incluídos nesta revisão. Relativamente à avaliação metodológica da 
qualidade dos estudos selecionados, considerou-se que esta revisão da literatura foi 








432 artigos encontrados. 
28 artigos elegíveis para 
o estudo.  
8 artigos relevantes 
incluídos na Revisão 
Sistemática.  
20 exclusões por não atenderem aos 
objetivos proposto verificados na 
integra dos artigos. 
404 exclusões por não atenderem aos 
objetivos propostos verificados através 
do resumo. 
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Discussão e Considerações Finais 
 
Esta revisão sistemática pretendeu avaliar a eficácia clínica das Provas Calóricas e do 
vHIT. Comparando a nova ferramenta de avaliação vestibular (vHIT) em que todos os 
canais semicirculares são avaliados, com a ferramenta anterior (Provas Calóricas) que 
só avalia os canais semicirculares horizontais. 
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As Provas Calóricas são utilizadas sobretudo para a avaliação do sistema vestibular 
periférico no diagnóstico do doente com vertigem. No entanto, sabe-se que as Provas 
Calóricas são limitadas, porque apenas avaliam os canais semicirculares horizontais 
(CSCh) através de frequências baixas (0,003 Hz)24. Tornou-se urgente a utilização de 
uma nova ferramenta complementar. O vHIT é mais rápido na sua execução e de 
menor desconforto para o diagnóstico dos CSCs (superior, posterior e horizontal) 
separadamente. Uma das principais virtudes do vHIT é a sua especificidade e 
sensibilidade25,26. O vHIT abrange uma gama de frequências superiores às Provas 
Calóricas (3-5Hz) e, portanto representa melhor (ou seja, fisiológico) o movimento 
“normal” da cabeça.  
No geral, os resultados dos estudos e dos dados publicados na literatura mostram que 
ambos os testes são necessários para o diagnóstico funcional dos CSCs.  
Uma das primeiras questões de interesse tem a ver com a inclusão e exclusão dos 
pacientes, pois ao analisar os resultados das provas calóricas, detetam-se artefactos. 
Vários autores sugeriram que o vHIT deverá ser adicionado aos testes vestibulares, 
uma vez que fornece informações complementares às provas calóricas. Contudo, na 
generalidade, os artigos sugerem que o vHIT não deve ser utilizado como alternativa 
às Provas Calóricas, mas sim como prova complementar. Portanto, na avaliação inicial 
do sistema vestibular devem ser utilizadas as Provas Calóricas e o vHIT de forma a 
incluir o estudo de todos os canais e o estudo a frequências de estimulação diferentes 
e complementares para as várias atividades diárias do doente. 
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Artigo 2 – Provas Calóricas e Video Head Impulse Test em doentes com 
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Resumo: Introdução: As Provas Calóricas e o Video Head Impulse Test (vHIT) são 
exames de diagnóstico que avaliam a função dos Canais Semicirculares (CSCs), 
utilizados para o diagnóstico da vertigem. As Provas Calóricas são as mais utilizadas 
na avaliação das patologias vestibulares, embora tenham algumas limitações. Tanto o 
vHIT como as provas calóricas avaliam o reflexo vestíbulo ocular (RVO) unilateral, 
mas em diferentes frequências: o vHIT, com impulsos curtos e rápidos da cabeça, 
testa altas frequências (acima de 5 Hz), ao passo que a irrigação calórica ativa faixas 
de frequência mais baixa (0,003 Hz). Entretanto, o vHIT e as Provas Calóricas não 
diferem apenas em termos de frequência, mas também na maneira de estimulação: o 
vHIT, por meio de um impulso rápido da cabeça, gera um fluxo endolinfático 
fisiológico; em contraste, o estímulo calórico induz o fluxo endolinfático deflagrado por 
um gradiente de temperatura. Além disso, as Provas Calóricas estimulam o ouvido 
interno de uma maneira não dependente da gravidade. Metodologia: Analisar os 
resultados obtidos no vHIT em doentes com diagnóstico de patologia dos CSCs nas 
Provas Calóricas. Estudo transversal, descritivo, comparativo em 67 doentes com 
patologia dos CSCs, com idades compreendidas entre os 15 e os 78 anos. Todos os 
exames foram realizados em meio hospitalar. Resultados: Foi estudado uma amostra 
de 67 doentes com sintomatologia de perturbação vestibular (16 homens, 51 
mulheres) no Hospital Público. Verificou-se que alguns dos doentes com Provas 
Calóricas normais obtiveram alterações no vHIT e os outros apresentaram alterações 
em ambos exames. Conclusões: De acordo com os resultados obtidos, verificou-se 
que o vHIT, não pode substituir as Provas Calóricas no diagnóstico de vertigem. Os 
exames são, deste modo complementares no diagnóstico de vertigem. 
 
Palavras-Chave: Provas Calóricas, Reflexo Vestíbulo-Ocular, Vertigem, 




A patologia vestibular pode incidir em indivíduos de todas as idades causando 
sintomas incapacitantes e provocando elevado absentismo laboral e restrições 
significativas de atividade e participação do indivíduo com implicações psicológicas, 
como ansiedade ou depressão.  
No exame de Videonistagmografia (VNG) estão incluídas as Provas Calóricas que são 
as mais utilizadas no diagnóstico da vertigem de etiologia vestibular. No entanto, é 
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conhecida como sendo uma prova limitada a nível da resposta do sistema vestibular: a 
prova estimula apenas os Canais Semicirculares Horizontais (CSCHs) nas frequências 
baixas (0,0002 a 0,004 Hz).(9) No dia-a-dia, nos movimentos normais de rotação, 
flexão, hiperextensão e lateralização da cabeça, os CSCs são estimulados em três 
planos: horizontal, vertical e lateral. Existiu assim a necessidade urgente de criar uma 
nova tecnologia que permitisse a avaliação dos vários CSCs. Surgiu, desta forma, o 
vHIT que, através da quantificação das respostas oculomotoras aos estímulos 
impulsivos, procura determinar o adequado funcionamento dos seis CSCs. A 
execução das provas do vHIT apresentam uma curva de aprendizagem rápida e é 
habitualmente bem tolerada pelo doente. E ao contrário das Provas Calóricas, avalia 
apenas estímulos de altas frequências (até aos 5,0Hz).(9) O vHIT surgiu recentemente 
com o desenvolvimento das novas tecnologias na área do diagnóstico da vertigem, e 
consiste num vídeo que permite o registo da resposta ocular a impulsos repentinos da 
cabeça nos três planos dos CSCs.(4)(10) Com o vHIT, é possível medir o ganho do 
Reflexo Vestíbulo-Ocular (RVO) e registar eventuais movimentos sacádicos 
(movimentos oculares rápidos) com estimulações (impulsos de cabeça) que adquirem 
alta velocidade (>150º/s) e aceleração (1-16Hz). Este sistema é o mais adequado não 
apenas para avaliação inicial do doente, mas também para acompanhamento da 
função vestibular.(9) É importante realçar que tanto as provas calóricas como o vHIT 
permitem avaliar a integridade do RVO, habitualmente deficitário ou ausente nos 
doentes com vertigem. O RVO desencadeia movimentos oculares na mesma 
velocidade e na direção oposta aos movimentos da cabeça, e por se tratar de um 
reflexo de 3 neurónios – gânglio vestibular, núcleo vestibular e núcleos motores 
oculares, apresenta características que tornam a sua atuação possível com 
movimentos bastante rápidos, como por exemplo ao caminhar e rodar a cabeça 
simultaneamente, (apresenta uma latência de 16ms, atua em movimentos com uma 
frequência de 0,5 a 5,0Hz e com uma velocidade máxima que varia de 30 a 
150º/s).(11) O vHIT é um novo teste e é útil para identificar o défice funcional de todos 
os CSCs. Identifica as sacadas abertas (overt) e encobertas (covert) e estuda o ganho 
do RVO de cada CSC. O objetivo deste estudo é analisar os resultados obtidos no 
vHIT em pacientes com diferentes diagnósticos de vertigem comparando com as 
Provas Calóricas. A amostra é composta por doentes com o diagnóstico de vertigem, 
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MATERIAL E MÉTODOS  
Doentes 
O trabalho foi desenvolvido no Serviço de ORL do HGO, E.P.E. entre fevereiro e 
março de 2017. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e comparativo com um 
tipo de amostragem não probabilística, por conveniência, numa população de um 
Hospital Público em doentes provenientes da consulta de protocolo de vertigem com 
patologia vestibular, que identificou 68 doentes de ambos os sexos com idades 
compreendidas entre os 15 e 78 anos (52 mulheres e 16 homens, com uma média de 
idades 50,4 anos), que apresentavam queixas de sintomatologia vestibular. Desses 68 
um foi excluído das Provas Calóricas por apresentar perfuração timpânica.  
Todos os doentes realizaram o vHIT antes das Provas Calóricas e ambos os 
procedimentos foram realizados no mesmo dia com intervalo de 15 minutos. 
Os critérios de exclusão utilizados foram os seguintes: doentes com nistagmo 
espontâneo, patologia do ouvido médio, patologia ocular, patologia neurológica, 
presença de estrabismo ou perda severa da acuidade visual, doentes com 
maquilhagem (impossibilita a execução do exame), doentes que não entenderam e/ou 
não conseguiram realizar o exame e doentes com patologia cervical. 
Foram respeitados todos os critérios éticos, contudo, não existiu a necessidade de 
pedir aos doentes o consentimento informado, visto que os exames efetuados foram 
solicitados por pedido médico. Os dados recolhidos foram utilizados apenas para 
finalidade científica, sem qualquer fim comercial ou lucrativo, com autorização prévia 
da Direção do Hospital, da Comissão de Ética e do Diretor do Serviço.  
 
Provas Calóricas  
As Provas Calóricas permitem identificar o défice vestibular, através das respostas 
dinâmicas do ouvido interno. Na prática clínica, utilizámos as Provas Calóricas que 
estão inseridas na VNG, com equipamento Ulmer, versão 1.4, Synapsys®, em que a 
calibração e a pesquisa do nistagmo assumem uma enorme importância no estudo 
do doente com vertigem e é efetuado da seguinte forma: calibração do olho e 
solicitar ao doente que olhe em todas as direções, tendo o cuidado de não 
ultrapassar os 30º de desvio de modo a identificar o nistagmo espontâneo.(12)(13) 
Na realização das Provas Calóricas é pedido ao doente que se posicione confortável, 
em decúbito dorsal, com inclinação da cabeça de 30º, de modo a colocar os CSChs 
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em posição paralela ao chão, desta forma sujeitos à intensidade máxima da força da 
gravidade. (14)(15) 
Estas provas estimulam separadamente cada CSC, o que é fundamental para a 
identificação do lado lesado. As várias técnicas descritas para a execução destas 
provas diferem quanto à duração e tempo de estimulação, natureza do estímulo e 
posição da cabeça. Utilizámos no nosso estudo, a técnica que é mais usual: foram 
efetuadas duas irrigações de 50cc, durante 30 segundos, com água a 44º e 30º para 
cada ouvido (estimulação térmica binaural). A sequência utilizada foi a seguinte: 
ouvido direito 44º, ouvido esquerdo 44º, ouvido direito 30º e por último ouvido 
esquerdo 30º,a ordem é indiferente, mas deve ser alternada, e com um intervalo de 5 
minutos, a fim de permitir a dissipação da energia térmica. A duração do registo das 
respostas é variável, sendo aconselhável prolongar até aos 3-4 minutos, na 
eventualidade de poder surgir um pós-pós nistagmo.  
Com esta sequência obteve-se uma sucessão de nistagmos (oscilações repetidas e 
involuntárias rítmicas dos olhos) cuja direção da fase rápida, se estiver de acordo com 
o normal, será a seguinte: direita, esquerda, esquerda e direita. O nistagmo evocado 
foi registado através de sistemas da VNG de modo a proporcionar a avaliação e 
registo da função de cada labirinto separadamente.(17) 
Os parâmetros essenciais da resposta nistágmica são a frequência e a velocidade 
máxima da fase lenta do nistagmo. As respostas nistágmicas são representadas em 
gráficos utilizando a velocidade máxima das fases lentas e a frequência do nistagmo 
na fase de culminação, altura em que podemos avaliar a refletividade, a 
preponderância direcional e a presença de um nistagmo espontâneo.(16) Obtendo 
no final da prova as várias respostas possíveis Normorreflexias, Hiporreflexias, 
Hiperreflexias e Arreflexias.  
 
Video Head Impulse Test  
Na prática clinica, utilizamos o vHIT do equipamento ICS Impulse, modelo 
EyeSeeCam® versão 1.2.0, da marca Interacoustics®. É um exame que utiliza a 
resposta oculo cefálica, para identificar uma lesão vestibular periférica, uni ou 
bilateral. Este exame, regista e quantifica a função vestibular através de rotações 
rápidas e passivas da cabeça nos três planos espaciais.(4) 
O vídeo e as medições são captados por óculos com uma câmara sensível de alta 
velocidade, capaz de gravar os movimentos rápidos dos olhos. Possui também um 
sensor superior de movimento de cabeça, responsável por garantir a posição correta 
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da cabeça do paciente para os testes, o qual fornece ao examinador um feedback se o 
impulso cefálico foi realizado de maneira adequada. Esta avaliação testa o RVO, 
registando dados referentes ao sistema vestibular dos dois ouvidos.(18) 
Na realização do vHIT o doente deve estar posicionado, sentado numa cadeira com 
uma postura adequada, preferencialmente de frente para uma parede ou local onde 
possa fixar o olhar num ponto a uma distância de 1,5m. Primeiro é realizada a 
calibração do olho: o doente deve acompanhar apenas com os olhos os pontos de luz 
em localizações alternadas, sem movimentar a cabeça. (9) Na sequência, o 
profissional de saúde aplica movimentos de frequência e direção imprevisíveis, 
segundo o plano horizontal, de baixa amplitude, alta aceleração e velocidade. Durante 
os movimentos, o paciente deve manter a fixação em um ponto à sua frente. O doente 
posiciona a cabeça numa inclinação de 30º para baixo (de modo a que os CSChs 
fiquem paralelos ao chão) roda-se a cabeça rapidamente na horizontal, para a direita 
e para a esquerda. Enquanto roda a cabeça o examinador observa os resultados que 
estão a ser captados pelo sensor que está nos óculos de modo a verificar se os 
movimentos foram corretos. O examinador deve estar atento para qualquer 
movimento do olho ou para a presença de uma sacada de correção após o 
movimento da cabeça estar finalizado. (2)  
De seguida, é realizado o teste Right Anterior Left Posterior (RALP) promovendo o 
ouvido contralateral: O doente está a olhar em frente para o ponto, com a cabeça 
virada para a esquerda ligeiramente. Se o olhar não ficou fixo, então existe uma 
hipofunção labiríntica neste lado e é observado um movimento sacádico para correção 
do olhar, rapidamente após o movimento da cabeça.(9) 
Por fim estimula-se o Left Anterior Right Posterior (LARP) pelas mesmas indicações 
referidas em cima mas com a cabeça para o lado contrario (direita), o profissional de 
saúde com as mãos na cabeça do paciente, realiza um movimento rápido e curto nos 
sentidos verticais.  
Em doentes com função labiríntica normal, o olhar permanece estável no ponto 
solicitado, pois o RVO está preservado.(9) O registo da velocidade ocular cefálica é 
feita pelo equipamento durante o impulso cefálico permitindo o cálculo do ganho do 
RVO. Este valor pode ser calculado em momentos específicos, em milissegundo (ms) 
após o início do impulso (ganho instantâneo) ou como resultante de regressão linear 
(ganho por regressão).(9) 
Valores de referência do fabricante do equipamento (vHIT): ganhos inferiores a 0,77 e 
ganhos superiores a 1,13 significam que os doentes apresentam alterações nos CSCs 
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(Patologia). Se o ganho é igual a 1 significa que o doente não apresenta quaisquer 
alterações nos CSCs. 
Informaram-se os doentes da preparação prévia para a realização do exame: não 
podiam tomar medicação para as vertigens e que não podiam ter maquilhagem. 
 
Análise estatistica  
Para a elaboração deste trabalho de investigação, os exames foram realizados pela 
Audiologista e autora do presente estudo no Serviço de ORL do HGO. Para avaliação 
dos dados e interpretação de resultados foi necessário também a colaboração dos 
orientadores do projeto. Todo o registo da amostra de dados foi trabalhado com 
software Microsoft Excel® e toda a análise e tratamento estatístico dos dados 
recolhidos foram realizadas recorrendo ao SPSS®, v.22. 
 
RESULTADOS 
Comparação das Provas Calóricas com o vHIT 
As Provas Calóricas estimulam separadamente CSChs, o que é fundamental para a 
identificação do lado lesado. 
De seguida apresenta-se o quadro 1 identificando as alterações encontradas após a 
realização das Provas Calóricas: 
 
Provas Calóricas 
                                                                                 Frequência                Percentagem 
 Quadro 1: Patologias encontradas nas Provas Calóricas  
 
Foram analisadas as respostas das Provas Calóricas em 67 doentes, dos quais 35 
doentes apresentam Provas Calóricas normais. 
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As Provas Calóricas identificaram baixas funcionalidades vestibulares: 35 doentes 
apresentam Normorreflexias, Hiporreflexia vestibular é representado por um défice 
vestibular unilateral (22 doentes); Arreflexia vestibular pode ser unilateral (5 doentes) 
ou bilateral (4 doentes) e por último as hiperreflexias vestibulares (1 doente), em geral 
sugestivas de Patologia Central. 
Analisando o quadro 1 verifica-se que 52,2% da amostra apresentavam exame normal 
(sem alterações), 17,9 % tinham alterações CSCh direito (Hiporreflexia direita) e 
14,9% alterações no CSCh esquerdo (Hiporreflexia esquerda), 6,0% apresentavam 
Arreflexia bilateral, 6,0% Arreflexia direita, 1,5%, Arreflexia esquerda e 1,5% 
Hiperreflexia.  
Até à data as Provas Calóricas são um teste de referência para avaliar a função 
vestibular. Proporciona a avaliação qualitativa e quantitativa da função vestibular 
comparando os dois CSChs. Estas medem a função vestibular a baixas frequências.  
 
Limitações das Provas Calóricas: 
 - Demorada, desagradável para o doente (sintomas de náuseas e vertigem), 
não aplicável no ouvido infetado; incapaz de detetar disfunção vestibular se o doente 
tiver diagnóstico de Nevrite Vestibular (NV), com atingimento do nervo vestibular 
inferior. 
 
O quadro 2, abaixo representado, correlaciona os dados obtidos pelas Provas 


















>1,13  =1 
Normal 
<0,77e 
>1,13  =1 
Normal 
<0,77e 
>1,13  =1 
Normal 
<0,77e 
>1,13  =1 
Normal 
<0,77e 




Patologico Patologico Patologico Patologico Patologico Patologico 
Provas Calóricas  N N N N N N N N N N N N 
Arreflexia Dta 0 4 2 2 1 3 4 0 0 4 2 2 
Arreflexia Esq 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 
Arreflexia Bilateral 0 4 2 2 3 1 0 4 3 1 4 0 
Hipo Dta 3 9 4 8 4 8 2 10 6 6 5 7 
Hipo Esq 1 9 3 7 6 4 2 8 2 8 3 7 
Hiperreflexia 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 
Normal  35 0 9 26 9 26 35 0 8 27 13 22 
 
Quadro 2: Representação dos resultados obtidos pelos doentes nas Provas Calóricas e no vHIT 
identificando a localização da patologia. 
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Nota informativa (valores de referência do fabricante do equipamento): ganhos 
inferiores a 0,77 e ganhos superiores a 1,13 significam que os doentes apresentam 
alterações nos CSCs (Patologia). Se o ganho é igual a 1 significa que o doente não 
apresenta quaisquer alterações nos CSCs. 
Da análise do quadro 2, verificámos que os 35 doentes que não apresentaram 
alterações nas Provas Calóricas, ao nível dos CSChs e no vHIT, mas permitiu 
identificar alterações nos CSC anteriores e posteriores. 
Os 4 doentes que apresentam Arreflexia direita nas Provas Calóricas, apresentam no 
vHIT alterações no CSCh direito e nenhuma alteração ao nível do CSCh esquerdo. 
Mas verificámos que os outros CSChs apresentam também alterações.  
O doente com Arreflexia esquerda, no vHIT apresenta apenas alteração à esquerda no 
CSCh esquerdo (doente teve uma Nevrite Vestibular em 2016). Verificámos também 
que os outros CSCs apresentaram alterações. 
Dos 4 doentes que apresentaram Arreflexia bilateral, nas Provas Calóricas, 
apresentaram também, no vHIT, patologia dos CSChs direito e esquerdo. 
Os doentes que apresentaram Hiporreflexia à direita e à esquerda nas Provas 
Calóricas, apresentaram na generalidade alterações ao nível dos CSCs. 
Relativamente ao doente que nas Provas Calóricas apresentava uma Hiperreflexia, no 
vHIT apresentou alterações patológicas em todos os CSCs. 
Limitação de vHIT: 
 - Depende da capacidade do profissional e da colaboração do doente. O 




O principal objetivo deste estudo foi comparar a relação que existe entre o ganho de 
RVO utilizando o sistema vHIT e os resultados das Provas Calóricas numa população 
de um Hospital Público em doentes provenientes da consulta de protocolo de vertigem 
com patologia vestibular.  
Se existisse uma boa correlação entre os dois sistemas, então uma possível aplicação 
do vHIT poderia ser a triagem de doentes. O sistema vHIT tem algumas vantagens em 
relação às Provas Calóricas uma vez que é relativamente leve e portátil e o teste é 
rápido de realizar e fácil de tolerar (os doentes habitualmente não “sentem” vertigem 
durante o exame). Pode ser plausível estabelecer um protocolo inicial com o vHIT em 
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doentes em fase aguda de vertigem e depois de identificada a patologia vestibular 
periférica, realizar, se necessário, mais exames, como a VNG, embora isso fosse 
depender do vHIT, ter bom valor preditivo para as Provas Calóricas. 
De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que o vHIT, não pretende substituir 
as Provas Calóricas, pelo contrário, são dois testes complementares, entre si, que 




Após apresentação e a discussão dos resultados podemos concluir que existe uma 
relação de complementaridade das novas tecnologias existentes, para o estudo e 
diagnóstico da vertigem nos doentes com sintomatologia vestibular.  
Sabendo da importância do vHIT nas patologias periféricas e centrais, pergunta-se se 
o vHIT poderá substituir as Provas Calóricas na avaliação diagnóstica das 
vestibulopatias em geral. A literatura afirma que o vHIT não substitui as Provas 
Calóricas em doentes com sintomatologia vestibular uma vez que os testes 
representam aspetos diferentes do RVO. Mas é clara a ideia que ambos se 
complementam.  
O vHIT é um teste fisiológico rápido, testa o RVO dos CSCs separadamente nas altas 
frequências e fornece informações importantes sobre a função vestibular. Com este 
teste o doente não está sujeito a ter vertigem durante o exame e por isso é bem 
tolerado pelos doentes. Recomenda-se realizar o vHIT como primeiro teste para 
avaliar os CSCs. Contudo, se o vHIT não apresentar alterações, mas se o doente 
referir queixas de vertigem deverão ser realizadas as Provas Calóricas. É também de 
referir que no caso dos doentes que apresentem doenças que impossibilitem a 
realização do vHIT, tais como patologias cervicais, ocular e cognitiva, é obrigatório a 
realização das Provas Calóricas. 
Portanto, na avaliação inicial do sistema vestibular devem ser realizados o vHIT e de 
seguida as Provas Calóricas de forma a incluir o estudo de todos os CSCs e o estudo 
das frequências diferentes de estimulação e complementares para as várias atividades 
diárias do doente.  
Será importante para estudos futuros calcular a sequência ótima dos dois exames 
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Discussão e Reflexão Final 
 
Desde o primeiro impacto com a cadeira de Metodologia de Investigação, a 
oportunidade de desenvolver uma Tese de Mestrado na área de vestibulogia, revelou-
se um grande desafio, tanto a nível de envolvimento pessoal como profissional. A 
escolha deste tema de trabalho, numa das nossas áreas de preferência no 
diagnóstico, a vestibulogia, pela qual tenho grande interesse, e que se encontra em 
constante desenvolvimento e crescimento científico, proporcionou-nos bastante 
satisfação pessoal. Desde a escolha do equipamento à sua aquisição e à forma como 
se iriam efetivar, a oportunidade de formação no Serviço de Otoneurologia do Hospital 
Lá Fé, em Valência (Espanha) foi essencial e de grande mais valia para a elaboração 
deste trabalho. Por fim, investimos os nossos conhecimentos e adquirimos outros 
novos em novas tecnologias de diagnóstico.  
Em algum momento da elaboração de um trabalho, deparamo-nos sempre com 
algumas dificuldades e limitações. E é através das estratégias que encontramos para 
lidar com estas dificuldades, que aprendemos a trabalhar melhor. Por esse motivo 
pensamos que seja importante realçar os pontos em que encontrámos estas 
dificuldades e apresentar sugestões para trabalhos futuros nesta área. 
Pelo facto de ter reforçado a importância da compra deste equipamento, sentimos que 
fizémos um bem para a satisfação dos nossos doentes, pois estes mostravam-se 
sempre muito contentes por saberem que existia um novo exame de diagnóstico que 
poderia trazer mais algumas informações sobre a sua patologia e desta forma obter 
uma resposta para a causa das suas vertigens. Pensamos que a possibilidade de um 
diagnóstico mais completo representa uma mais valia e um acrescento na qualidade 
de vida do doente e como refere o autor Stat em 2007. “A melhoria da qualidade da 
saúde vem acrescentar não só qualidade de vida, como na realidade, pode dar, 
prolongar e permitir mais vida. Em nenhum outro domínio os benefícios dessa 
melhoria revelam ser tão proveitosos e a sua ausência tão dispendiosa”. (10)   
Este projeto permitiu colocar em prática alguns dos conhecimentos adquiridos no 
âmbito da Gestão Hospitalar sendo uma das unidades curriculares deste mestrado, 
nomeadamente, Gestão de Tecnologias em Saúde (GTS).  
Um dos aspectos a realçar deste ponto é o facto deste novo equipamento (vHIT) 
permitir a elaboração de um exame em menos tempo e com avaliação de mais CSCs, 
permitindo realizar uma primeira avaliação dos doentes antes de se ponderar a 
realização das Provas Calóricas, que são mais morosas e que avaliam apenas os 
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CSChs. Tal como o tempo que demorava a fazer este exame em relação ao primeiro e 
também o valor monetário que o doente iria dispender, sabendo que teria uma 
avaliação de todos CSCs separadamente e não só dos CSChs. 
Para o HGO, E.P.E, este projeto revelou ser um bem valioso visto que este 
equipamento (vHIT), só existe em alguns Hospitais Públicos. Assim, o HGO, E.P.E 
tem agora a oportunidade de obter diagnósticos mais fiáveis e mais assertivos, com o 
fim de atingir a satisfação dos doentes/utilizadores. 
Um factor que se revelou fundamental para o sucesso deste projeto foi o envolvimento 
de todos os profissionais, mostrando a importância da realização dos dois exames, 
dando um passo na escalada da melhoria da qualidade dos diagnósticos dos doentes. 
A elaboração da Dissertação de Mestrado deu-nos a oportunidade de concluir que o 
vHIT é um exame de extrema relevância no diagnóstico do doente com vertigem uma 
vez que após os exames realizados conseguimos identificar alterações no vHIT que 
não se vieram a identificar nas Provas Calóricas. Isto deve-se ao facto dos dois 
exames avaliarem diferentes frequências de estimulação e avaliarem um número 
diferente de CSCs. Cerca de 20% dos doentes com Provas Calóricas normais 
apresentavam patologia nos CSCs posteriores. 
Isto significa que este diagnóstico poderia não estar a ser identificado por não existir 
anteriormente um equipamento, como o vHIT, para complementar o diagnóstico de 
vertigem. Como sugestões para estudos futuros nesta área sugiro: comparar o vHIT 
com provas rotatórias uma vez que estudam as mesmas frequências e identificar e 
criar uma bateria de testes obrigatória no diagnóstico da vertigem.  
Esta investigação tornou-se bastante enriquecedora para a mestranda visto que 
permitiu aprofundar e enriquecer o seu conhecimento científico na área da vertigem 
através da aplicação das Provas Calóricas e do vHIT, sendo um bem científico que 
ficará para sempre na sua experiência profissional.  
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Anexo 1 
1 Artigo – Eficácia clínica das Provas Calóricas e do Video Head Impulse Test no 
diagnóstico da vertigem: Uma Revisão Sistemática.  
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Anexo 2 
2 Artigo – Provas Calóricas e Video Head Impulse Test em doentes com diagnóstico 








 Complementaridade das Provas Calóricas e o Video Head Impulse Test     36  
  
Anexo 3 - Autorização do Conselho de Administração do Hospital Garcia de 
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Anexo 5 – Autorização do Presidente do Concelho de Administração do 
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